
























































































































































症例1 症例2 症例3 症例4
血液検査
　白血球（／μ1）
　　好中球（％）
　　リンパ球（％）
　　リンパ球実数（／μ1）
　CRP（皿9／dl）
　LDH　（工U／1）
　β一Dグルカン（pg／ml）
　KL－6　（U／ml）
　SP－D　（ng／ml）
気管支肺胞洗浄液
洗浄部位
細胞分画（％）
　好中球
　リンパ球
　組織球
　好酸球
CD4／CD8比
グロコット染色
6700
78．5
14．8
991
8．68
330
66．5
872
309．1
右上葉
33．2
39．4
27．4
0．0
2．7
（一）
10900
81．4
！5．0
1635
12．63
402
159．1
262
101．1
未施行
8200
88．9
6．8
557
9，33
271
41．1
390
129．7
右中葉
26．6
39．2
34．2
0．0
1．O
ND
7100
84．1
8．2
582
22．5
74弓
260．2
442
ND
未施行
皿、考案
　病床数190床の当院で、平成20年度上半期に比較
的頻度の低い疾患であるニューモシスティス肺炎を
4症例経験した。3症例は当院の症例、1症例は他院
からの紹介症例である。4症例ともHIV抗体は陰性で
あり後天性免疫不全症候群（AIDS）は否定された。
疾患背景としては、3症例（当院2症例、他院1症例）
は関節リウマチ治療中、1症例は悪性リンパ腫化学
療法中であった。いずれも重症には至らず、ST合剤
とプレドニン併用の標準治療によって治癒を得た。
　今回経験した症例のうち3症例の背景疾患であっ
た関節リウマチの治療現場では、従来の抗リウマチ
薬に加えて、メトトレキサートや腫瘍壊死因子（TN
F一α）に対する生物学的製剤であるインフリキシマ
ブやエタネルセプトが頻用されるようになり、これ
まで以上に免疫抑制効果が強化された治療内容となっ
ている。このため易感染性による感染症合併のリス
クが高まり、ニューモシスティス肺炎などの日和見
感染症合併のリスクも必然的に高まっている。イン
フリキシマブ治療ではメトトレキサート併用が義務
づけられているため、とくに免疫抑制効果が強い。
今回の3症例の関節リウマチ症例のうち、2症例でメ
トトレキサートを併用してインフリキシマブ治療が
なされていた。関節リウマチに対するインフリキシ
マブやエタネルセプトなどの生物学的製剤治療が保
険適応となって以来、ニューモシスティス肺炎合併
の報告が増加しており、臨床家にはその兆候の早期
発見と早期対応が要求される。同時に、関節リウマ
チ治療において、ニューモシスティス肺炎に対する
標準的予防対策の確立が急務と考えられる。
　1900年代末、CD4＋Tリンパ球が減少する疾患である
後天性免疫不全症候群（AIDS）における致死的合併
症として、ニューモシスティス肺炎（当時はカリニ
肺炎）は医療界で広く知られる疾患となった。これ
をきっかけとして、移植医療や膠原病治療などにお
ける免疫抑制治療やステロイド治療によっても、ニュー
モシスティス肺炎を合併することが広く認識される
ようになった。
　AIDS治療ガイドラインにおいては、末梢血液中の
CD4＋Tリンパ球が200／μL以下になればニューモシス
ティス肺炎合併リスクが高まるため、その時点で予
防治療を導入することが推奨されている。その方法
は連日1錠あるいは週3日各2錠のST合剤内服、ある
いは3～4週に1度のペンタミジン吸入である。
　一方、免疫抑制治療やステロイド治療における細
胞性免疫低下は、AIDSにおける細胞性免疫低下と必
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　図1　各症例の胸部正面写真：　症例1，2ではほとんど
異常が指摘できない。症例3，4は両肺にスリガラス状の淡
い浸潤影が認められる。
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　図2　各症例の胸部CT画像：　いずれも症例においても
「地図状」のスリガラス状影あるいはモザイク状のスリガ
ラス状影など、この疾患の特徴的なパターンが認められる。
ずしも病態が一致しないこともあり、ニューモシス
ティス肺炎発症リスクとその予防については、いく
つかの臨床研究が報告されてはいるものの、未だ定
見が得られていないというのが現状である。従って、
臨床家は経験的に予防投与の開始あるいは終了のタ
イミングを判断せざるをえない。
　今回経験した3症例の背景疾患である関節リウマ
チにおいては、従来、メトトレキサート投与中のST
合剤投与は、2剤とも葉酸代謝拮抗作用があるため
慎重または禁忌とされてきた。そのため、ほとんど
の施設では、関節リウマチ治療と同時にニューモシ
スティス肺炎を予防するという治療概念に乏しい。
しかし、ニューモシスティス肺炎合併の報告が増加
してきているからには、その予防措置の確立は急務
である。近年、フォリアミンによる葉酸補充を併用
することで、メトトレキサート投与中も安全かつ有
効にST合剤によるニューモシスティス肺炎発症予防
が継続できたという報告もあり、今後検討を要する
課題である。
　悪性リンパ腫などの血液疾患においては、疾患自
体と化学療法により細胞性免疫が障害されるため、
ニューモシスティス肺炎発症のリスクが高まると考
えられる。しかし、これまで血液疾患治療中のニュー
モシスティス肺炎発症に関してある程度の規模の臨
床検討はなく、散発的な症例報告に留まる。従って、
現時点では、標準的な悪性リンパ腫治療プロトコー
ルにはニューモシスティス肺炎予防は組み込まれて
はいない。今回当院で経験した症例4は、その後R－
CHOP療法を継続して本稿執筆現在8コース目まで終
了しているが、ST合剤予防投与を併用することで、
その後ニューモシスティス肺炎は合併していない。
本症例の経験からは、血液疾患の化学療法において
も、ST合剤予防投与が標準的治療プロトコールに組
み込まれても良いのではないかと考えられる。
1V、結語
　比較的発症頻度の低い疾患であるニューモシスティ
ス肺炎を半年間で4例経験した。3例は関節リウマチ、
1例は悪性リンパ腫の治療中であった。免疫抑制効
果の強い治療を導入している関節リウマチ症例や、
化学療法中の悪性リンパ腫症例においては、ニュー
モシスティス肺炎合併のリスクを常に念頭におき、
ST合剤予防投与も検討する必要があると考えられる。
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